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Resumo 
Os cuidadores informais têm de lidar com situações potencialmente causadoras de stress e Sobrecarga. Uma amostra 
com 120 cuidadores de Dependentes de Substâncias, residentes em Portugal, completou uma bateria de questionários 
que incluía o BDI (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; McIntyre & Araújo-Soares, 1999), BSI 
(Canavarro, 1999; Derogatis, 1975, 1993), CRA (Given, et al., 1992), WHOQOL – Bref (Fleck, 2000; Vaz Serra, et 
al., 2006) e o IESSS (Ensel & Woelfel, 1986; Faria, 1999). De seguida, os participantes foram distribuídos por três 
grupos (G1, G2 e G3), dependendo do tempo de abstinência do familiar a quem prestavam cuidados. 
O estudo explorou a relação entre diversas variáveis clínicas e psicológicas e o suporte social nesses cuidadores. Os 
resultados revelaram que a coabitação com o paciente, o distress psicológico, a qualidade de vida (relações sociais e 
psicológica) e a sobrecarga são preditores, do suporte social explicando 48% da variância observada. O modelo de 
mediação demonstrou que o suporte social é um mediador parcial da relação entre o distress e a sobrecarga, 
explicando 60% da variância observada. Deste modo, verifica-se a importância de intervir no suporte social no 
sentido de diminuir o impacto do distress e sobrecarga nos cuidadores. 
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Social Support for Informal Caregivers of Substance Dependent Patients 
Abstract 
Informal caregivers must cope with situations that may induce stress and burden. A sample with 120 addicts’ 
caregivers, living in Portugal, completed a survey that included BDI (Beck, et al., 1961; McIntyre & Araújo-Soares, 
1999), BSI (Canavarro, 1999; Derogatis, 1975, 1993), CRA (Given, et al., 1992), WHOQOL – Bref (Fleck, 2000; 
Vaz Serra, et al., 2006) and IESSS (Ensel & Woelfel, 1986; Faria, 1999). Afterwards, the participants were assigned 
to one of three groups (G1, G2 and G3), based on the abstinence time of the family member whom they cared. 
This study explored the relationship among clinical variables, psychological variables and social support in those 
caregivers. The results revealed that living with the patient, distress, quality of life (social relations and 
psychological) and burden predict social support, explaining 48% of the observed variance. The mediation model 
demonstrated the social support was a partial mediator of the relationship between distress and burden, explaining 
60% of the observed variance. Thus, the study emphasizes the importance of promoting social support in order to 
lessen the impact of distress and burden on informal caregivers. 
Keywords: Social Support, Caregiver, Addiction, Burden, Distress 
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De acordo com Cohen e Syme (1995), 
suporte social é um conjunto de recursos que 
outros podem dispensar a um indivíduo, quer as 
fontes sejam a família, os amigos íntimos, os 
grupos comunitários, os colegas de trabalho ou 
os profissionais de saúde. Podemos ainda 
acrescentar que a ajuda emocional, instrumental 
e financeira que cada um consegue obter da sua 
rede social de apoio, pode ser definida como 
suporte social (Berkman, 1984). 
A influência do suporte social na saúde 
pode ser encarada duplamente, através dos seus 
componentes “Função” e “Estrutura” (Rebelo, 
1992, 1996). Os aspectos estruturais do Suporte 
Social têm a ver com a “quantidade” de suporte 
social que envolve o indivíduo ou seja, com a 
sua rede social de apoio. Isso pode ser medido 
pelo estado civil, número de filhos e frequência 
de actividades sociais, por exemplo. A 
componente função do suporte social tem mais 
relação com os aspectos de “qualidade” das 
relações, ou seja, com a ajuda emocional, 
instrumental e financeira que cada um consegue 
obter (Berkman & Syme, 1979). Deste modo, o 
suporte social como função pode ser descrito 
como um componente protector e compensador 
dos efeitos nefastos dos níveis altos de stress. 
Sabemos que indivíduos com suporte social 
deficiente e com altos níveis de stress 
apresentam uma mais elevada morbilidade e 
mortalidade (Rebelo, 1992, 1996). 
Dunst e Trivette (cit. in Ribeiro, 1999) 
consideram que o suporte social está em restrita 
relação com os recursos que se encontram ao 
nosso dispor e as unidades sociais (como por 
exemplo a família) que respondem aos pedidos 
de ajuda e assistência. Estes mesmos autores 
fizeram a distinção entre duas fontes de suporte 
social, sendo uma a do informal e a outra do 
formal. Podemos considerar como fontes de 
suporte social informais os familiares, amigos, 
vizinhos ou padre e também os grupos sociais 
(clubes, igreja) susceptíveis de fornecer apoio 
nas actividades do dia-a-dia, constituindo uma 
forma de resposta a situações de vida 
normativos e não normativos. As fontes de 
suporte social formais abrangem tanto as 
organizações sociais formais (hospitais, serviços 
de saúde) como os profissionais (médicos, 
assistentes sociais, psicólogos), tendo como 
objectivo fornecer assistência ou ajuda às 
pessoas necessitadas (Almeida & Sampaio, 
2007). 
Revenson (1993; 1991) esclarece que o 
Suporte Social actua a um nível fisiológico e a 
um nível cognitivo possibilitando que os 
indivíduos exerçam as suas capacidades de 
adaptação com eficácia. Este pode funcionar 
não só como um elemento amortecedor do 
impacto do stress mas também como um 
recurso de resolução de problemas que resulta 
em stress diminuído (Almeida & Sampaio, 
2007). De um modo recíproco, baixos níveis de 
suporte social podem causar ou potenciar os 
níveis de stress (Cohen, Underwood, & 
Gottlielo, 2000; Sarason, Sarason, & Pierce, 
1990; Wills & Fegan, 2001). O suporte social é 
um importante factor de minimização dos 
efeitos das situações stressantes no 
funcionamento familiar, uma vez que contribui 
para o ajustamento e a adaptação às situações de 
stress, auxiliando na resposta às necessidades 
especiais, particularmente as que dizem respeito 
a determinadas funções familiares (Almeida & 
Sampaio, 2007; Beazlley & Moore, 1995; 
Hanks, Rapport, & Vangel, 2007; Moores & 
Meadow-Orlans, 2002; Pinhal, Ricou, Antunes, 
& Nunes, 1998; Siegel, Turner, & Haselkorn, 
2008). Deste modo, parece evidente que o 
suporte social é um componente positivo que 
actua ao nível da saúde e é fundamental à 
adaptação do indivíduo e da família às situações 
stressantes. 
 
Suporte Social em Cuidadores Informais 
O suporte dado pela família é 
considerado como a principal fonte de apoio 
social do indivíduo (Hudson, Hayman-White, 
Aranda, & Kristjanson, 2006; Miller, Bishop, 
Herman, & Stein, 2007; Sander, 2007; Smyth, 
Rose, McClendon, & Lambrix, 2007). Existem 
um número significativo de trabalhos que 
confirmam que o suporte da família tem um 
efeito positivo no estado de saúde do indivíduo, 
tendo capacidade de diminuir os efeitos 
negativos de factores de stress (Cohen & Syme, 
Broadhead, Kaplan, & James, 1983; 1995). De 
facto, nos últimos anos tem sido realizada 
investigação sobre a influência da família na 
doença crónica e, em particular, sobre a função 
familiar e o seu controlo (Rebelo, 1992). Mais 
recentemente verifica-se que a doença crónica 
influencia a dinâmica familiar, deste modo 
torna-se importante abordar as repercussões e 
necessidades dos cuidadores (Pereira, 2001; 
Sousa, 2005). 
A discussão central no suporte social 
continua a ser sobre se o seu impacto pode ter 
um efeito moderador/amortecedor (buffer),se 
pode ser considerado como tendo  um efeito 
principal e qual o impacto diferenciado das 
diferentes formas de suporte (instrumental, 
emocional ou informativo). Estas diferentes 
perspectivas podem dever-se a diferenças nos 
designs dos estudos, na escolha das amostras ou 
nas medidas de avaliação utilizadas (Miller et 
al., 2001). Neste sentido, Baillie e colaboradores 
(1988) estudaram a relação entre o stress 
percebido, o suporte social e a interacção com o 
bem-estar psicológico de cuidadores de idosos 
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com impedimento físico. Numa amostra de 87 
cuidadores, não encontraram qualquer efeito 
moderador do suporte social, contudo o efeito 
principal explicava 19% a 22% da variância do 
distress e depressão. Os autores concluíram que 
os cuidadores que exerciam a tarefa há mais 
tempo e que tinham pouco suporte social, 
estavam em risco de desenvolver distress 
psicológico. 
Chang e colaboradores (2001) 
propuseram encontrar preditores de suporte 
social numa amostra com 81 díades 
cuidador/paciente. Verificaram que 
“dificuldades em encontrar assistência de 
confidentes ou amigos” estava positivamente 
correlacionado com o burden e a depressão e 
negativamente correlacionado com a satisfação. 
Este facto levou os autores a concluir que 
providenciar assistência aos cuidadores é mais 
importante do que aumentar a frequência dos 
contactos sociais. Grant e colaboradores (2001) 
encontraram resultados similares, tendo 
verificado que o suporte social era o melhor 
preditor de Satisfação com a Vida do cuidador, 
sendo que a percepção de controlo sobre as 
emoções era o melhor preditor da Depressão e 
Saúde no cuidador. 
Robinson-Whelen e colaboradores 
(2001) propuseram-se estudar o que acontece 
com os cuidadores após os respectivos cônjuges 
(com diversos défices cognitivos) terem 
falecido. Numa amostra com 42 cuidadores, 49 
ex-cuidadores e 52 não-cuidadores, fizeram 
avaliações de diversas medidas de bem-estar 
psicológico, ao longo de 4 anos. Os resultados 
mostraram que os ex-cuidadores não 
melhoraram significativamente nestas medidas 
(após o falecimento do cônjuge). Assim, apesar 
de apresentarem uma diminuição geral dos 
níveis de stress e afecto negativo, os resultados 
de depressão, solidão e afecto positivo, não 
atingiram os níveis dos não-cuidadores e, 
inclusivamente, mantiveram-se próximos dos 
cuidadores até 3 anos após o falecimento. Um 
dos factos mais interessantes é o de que os 
melhores preditores do funcionamento após 
experiência de cuidar eram o suporte social e o 
pensamento evitante-intrusivo sobre o acto de 
cuidar. Os autores concluíram que as 
consequências do comportamento de cuidar 
poderão verificar-se a longo termo, daí existir a 
necessidade de um suporte formal para os 
cuidadores merecendo uma maior atenção da 
parte dos clínicos e dos investigadores. 
Atienza e colaboradores (2001) 
estudaram a relação entre a percepção de 
controlo, o suporte social percebido e o humor 
dos cuidadores. Numa amostra com 49 
cuidadores de pacientes com Demência, 
verificou que os stressores situacionais 
aumentavam o afecto negativo e que um maior 
suporte social percebido reduzia o impacto 
desse stressor no humor. Para além disso, as 
mudanças na percepção de controlo, mediavam 
parcialmente a relação entre suporte social e o 
afecto negativo derivado do stressor. Estes 
resultados levaram os autores a concluir que os 
cuidadores com uma percepção de maior 
suporte social eram menos reactivos 
emocionalmente ao stress que ocorria 
naturalmente, devido em parte à percepção de 
controlo. 
Majerovitz (2001) estudou o papel do 
suporte social e dos cuidados formais e 
informais como buffer do stress em 54 cônjuges 
de pacientes com Demência. Metade dos 
participantes tinha ajuda contratada enquanto a 
outra metade cuidava sozinha do paciente. Os 
resultados indicaram que a ajuda contratada 
moderava a relação entre o burden do cuidador 
e o stress do cuidador enquanto a percepção da 
disponibilidade do moderava a relação entre a 
depressão do cuidador e o stress do cuidador. O 
autor sugere que, com base nos resultados, se 
pode concluir que as fontes de suporte formais e 
informais afectam de um modo diferenciado o 
bem-estar dos cuidadores. 
Nijboer e colaboradores (2001) 
investigaram o papel do suporte social e da 
personalidade em cuidadores de pacientes de 
cancro colo-rectal. Neste estudo longitudinal, os 
autores recolheram dados de 148 participantes 
em três momentos: duas semanas antes da 
hospitalização, três e seis meses depois da alta 
médica. Os resultados mostraram que o efeito 
principal do suporte social e dos recursos 
psicológicos na experiência de cuidar são 
diminutos ou ausentes. Contudo, o suporte 
emocional diário e o sentido de mestria 
modificavam a relação entre a experiência de 
cuidar e a depressão no cuidador. Isto é, os 
cuidadores com baixo suporte emocional diário 
e aqueles com baixo sentido de mestria (e que 
percepcionavam a experiência de cuidar como 
mais negativa) foram identificados como mais 
deprimidos ao longo do tempo. Os autores 
concluem que os cuidadores devem ser alvo de 
intervenções psicossociais específicas. 
Ergh e colaboradores (2002; 2003) 
procuraram determinar preditores de 
funcionamento familiar e Distress em 
cuidadores de pacientes com TCE. Numa 
amostra com 60 pares de participantes 
verificaram que o melhor preditor de Distress 
era a perturbação neurocomportamental e o 
melhor preditor de funcionamento familiar era o 
suporte social, sendo que o suporte social 
apresentava uma relação directa e linear com o 
funcionamento familiar, moderando o Distress 
psicológico dos cuidadores. Na ausência de 
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Suporte Social adequado, o Distress aumentava 
com a duração da lesão, o disfuncionamento 
cognitivo e a perda de capacidades atencionais 
enquanto com suporte social adequado estas 
características não se verificavam. 
Schoeder e Remer (2007) estudaram o 
papel do Suporte Social na Sobrecarga de 
cuidadores de crianças com Síndroma de 
Tourette. Verificaram que a percepção do 
suporte social, a idade do cuidador e a 
severidade dos sintomas do paciente explicavam 
a variância na Sobrecarga dos cuidadores. Para 
além disso, a percepção do suporte social 
moderava parcialmente a Sobrecarga dos 
cuidadores e a severidade dos sintomas do 
paciente. 
Landry-Meyer e colaboradores (2005) 
colocaram a hipótese do suporte social moderar 
a relação entre o stress do cuidador e os 
indicadores de stress. Verificaram que as fontes 
de suporte formal e informal influenciavam de 
forma positiva e generalizada os indicadores de 
stress (menor stress), independentemente da 
quantidade de stress recebida. No entanto, 
contrariamente ao hipotizado, o suporte social 
não moderava a relação entre o stress do 
cuidador e a satisfação com a vida nem entre o 
stress do cuidador e a Generatividade (Erikson, 
1976). 
Cole e Eamon (2007) testaram a 
hipótese de o suporte social actuar como buffer 
em cuidadores adoptivos de crianças vítimas de 
maus-tratos. Os autores não encontraram 
qualquer evidência do efeito moderador do 
suporte social sobre os factores de risco, sendo 
que esta população exibia menos sintomas 
depressivos que o grupo-controlo. Triarhos-
Suchlicki (2008) encontrou resultados 
semelhantes na mesma população. 
Cameron e colaboradores (2006) 
estudaram cuidadores de pacientes com 
síndroma de distress respiratório do adulto 
(ARDS). Verificaram que os cuidadores 
apresentavam maior distress emocional quando 
tinham uma maior interferência no estilo de 
vida, tinham níveis baixos de sentimento de 
mestria e os pacientes de quem cuidavam 
apresentavam maiores sintomas de Depressão. 
Por outro lado, o sentimento de bem-estar dos 
cuidadores estava associado a ganhos pessoais 
em resultado da tarefa de cuidar e de possuírem 
maior sentimento de mestria e suporte social. 
Spitznagel e colaboradores (2006) 
procuraram encontrar preditores para a decisão 
dos cuidadores em internar os membros da 
família com Demência. Uma amostra com 72 
cuidadores foi dividida em dois grupos (os que 
desejavam internar e os que não desejavam). O 
grupo dos cuidadores que desejava internar 
apresentava níveis significativamente superiores 
de burden, de conhecimento da doença, maior 
disfunção familiar e menor suporte social que os 
cuidadores que não desejavam internar. Os 
autores sublinham que os níveis elevados de 
conhecimento sobre a patologia indicam que as 
intervenções orientadas para o suporte 
informativo por si só não diminuem o burden 
dos cuidadores. 
Cardenas (2006) testou a hipótese da 
relação entre o suporte social e a depressão ser 
mais forte em cuidadoras latinas do que em 
cuidadoras caucasianas de pacientes com 
Demência. Numa amostra com 154 cuidadoras 
caucasianas e 110 cuidadoras latinas, verificou 
que existia uma relação significativa entre a 
etnicidade e suporte social na predição da 
depressão. Assim, níveis mais elevados de 
Suporte Social estavam relacionados com 
menores sintomas de depressão em caucasianas, 
especificamente suporte emocional. No entanto, 
esta relação não se verificou em cuidadoras 
latinas, daí que a autora sublinhe a importância 
de se adequarem as formas de suporte, de forma 
a moderarem o distress em cuidadoras com 
outra etnia. 
Gideon (2007) estudou o impacto 
diferenciado das interacções familiares e não-
familiares no stress de cuidadores de pacientes 
com Demência. Este estudo evidenciou que 
níveis mais elevados de suporte emocional da 
família tendem a reduzir o distress emocional 
generalizado enquanto o suporte emocional de 
fontes não-familiares tendem a melhorar a 
perspectiva do cuidador acerca da tarefa. Para 
além disso, interacções sociais negativas com a 
família e com membros não-familiares não 
representaram um preditor significativo do 
estado emocional do cuidador. Leder e 
colaboradores (2007) estudaram a relação do 
suporte social com a saúde em cuidadores 
(avós) de crianças. Verificaram a existência de 
uma correlação positiva entre o suporte social e 
a saúde física, sendo que o suporte emocional 
era o principal benefício do suporte social. 
Hanks e colaboradores (2007) 
procuraram determinar quais os factores mais 
relevantes na percepção de burden em 
cuidadores de pacientes com TCE. Verificaram 
que o coping orientado para a emoção, controlo 
de comportamentos relacionados com o 
funcionamento familiar e a percepção do 
suporte social apareceram relacionados com a 
percepção de burden enquanto a percepção do 
suporte social por si só foi o factor mais 
importante na percepção de mestria da tarefa e 
na satisfação com a relação de cuidado. 
Sabella (2008) estudou os cuidadores 
de pacientes com TCE. Verificou que entre um 
conjunto de variáveis, o suporte social e as 
dificuldades financeiras eram os únicos factores 
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que previam individualmente a satisfação com a 
vida dos cuidadores. 
Siegel e colaboradores (2008) estudaram a 
relação entre o suporte social do cuidador e a 
adesão terapêutica em pacientes com Esclerose 
Múltipla. Verificaram que as qualidades 
suportivas dos cuidadores previam a adesão 
terapêutica a técnicas de modificadoras da 
doença em pacientes com Esclerose Múltipla, 
mas não em suporte medicamentoso. 
Valenzuela (2008) verificou que a organização e 
o suporte familiar contribuíam 
significativamente para o autocontrolo da 
diabetes tipo 1 em jovens hispânicos. 
Chun e colaboradores (2007) 
estudaram a relação entre os factores culturais e 
a utilização dos dois tipos de suporte social. 
Assim, numa amostra com 64 cuidadores 
coreanos, 53 cuidadores coreano-americanos e 
54 cuidadores norte-americanos, verificaram 
que nos três grupos o comportamento disruptivo 
dos pacientes levava a um sentimento de 
Sobrecarga nos cuidadores. No entanto os 
cuidadores coreanos utilizavam essencialmente 
o suporte social instrumental enquanto os 
cuidadores coreano-americanos utilizavam 
principalmente o suporte social emocional. Esta 
evidência poderá estar relacionada com o facto 
de apenas os cuidadores coreano-americanos 
declararem que, para além dos problemas de 
comportamento, os problemas de memória e a 
Depressão dos pacientes também levavam a 
sentimentos de Sobrecarga. 
No entanto, todos estes estudos devem 
ser lidos com as devidas cautelas. Smerglia e 
colaboradores (2007) realizaram uma revisão 
recentemente acerca da relação entre suporte 
social e o ajustamento do cuidador e verificaram 
que em 61% dos estudos esta relação não era 
positivamente significativa. Para além disso, dos 
restantes 39%, nem o suporte social percebido 
nem o recebido e nem o instrumental ou o 
emocional eram mais influentes por si só ao 
ajustamento psicológico do cuidador. Os autores 
sublinham a importância de se realizarem mais 
estudos sobre o impacto negativo do suporte 
social e as características específicas do 
relacionamento entre cuidador e paciente. 
Recentemente, Tran (2008) verificou que o 
efeito moderador do suporte social dependia da 
composição da amostra de cuidadores e do tipo 
de suporte que era considerado, não tendo 
encontrado qualquer benefício de um 
relacionamento positivo entre cuidador e 
paciente, anterior ao aparecimento da doença. 
Como é possível verificar-se, o estudo 
de cuidadores informais de Dependentes de 
Substâncias tem sido escasso. Como tal, o 
presente estudo pretende: 1) explorar a relação 
entre diversas variáveis clínicas e psicológicas 
com o Suporte Social, 2) determinar preditores 
do Suporte Social e 3) avaliar a mediação do 
Suporte Social na relação entre o Distress 
Psicológico e a Sobrecarga (Burden). 
 
Método 
Participantes 
120 cuidadores informais de pacientes 
com Dependência de álcool e/ou drogas, 
residentes em Portugal participaram no estudo 
após preenchimento do consentimento 
informado. Os cuidadores foram contactados 
nas comunidades terapêuticas onde os pacientes 
realizavam tratamento, em grupos de auto-ajuda 
e em serviços comunitários (universidades, 
escolas e grupos recreativos). O grupo era 
constituído por 91 mulheres (75,8%) e 29 
homens, com média de idades de 51,51 anos 
(D.P. 11,99). A maioria é casada (76,7%), 
seguidos dos divorciados (12,5%), viúvos 
(5,8%) e em menor número dos solteiros (5%). 
No que diz respeito às habilitações literárias, a 
maioria possui o ensino secundário (33,3%), 
seguido do ensino básico (22,5%), ensino 
preparatório (20,8%), ensino superior (17,5%) e 
ensino médio/curso profissional (5,8%). Apesar 
de 61,7% dos adictos estar empregado, 58,3% 
depende financeiramente do cuidador, sendo 
que 69,2% cohabitam com ele. 
Em relação ao estado de saúde, 33,3% 
dos participantes apresentava doenças da 
síndrome metabólica (colesterol elevado, 
diabetes, hipertensão, etc.), sendo que 56,7% de 
todos os participantes toma medicação 
psicofarmacológica. 
Em relação ao paciente cuidado, é 
predominantemente o filho(a) (62,5%) ou 
cônjuge (25,8%), do sexo masculino (80,8%), 
com uma média de idade de 34,08 (D.P. 8,09), 
solteiro (55,0%) ou casado/união de facto 
(39,2%), com habilitações literárias ao nível do 
ensino secundário (37,5%) ou preparatório 
(24,2%), está empregado (61,7%) mas 
dependente financeiramente (58,3%) e mora 
com o cuidador (69,2%). 
Ao nível das variáveis clínicas, no 
paciente, a dependência de substâncias foi 
diagnosticada há mais de 5 anos em 79% dos 
casos, tendo os pacientes realizado em média 
1,81 (D.P. 1,53) internamentos em comunidades 
terapêuticas, 1,52 (D.P. 1,99) desintoxicações 
em clínicas e 2,84 (D.P. 6,45) desintoxicações 
em casa. No que diz respeito à abstinência do 
uso de substâncias, 37,5% dos pacientes não 
está em abstinência, 33,3% está há menos de 5 
anos e 29,2% está há mais de 5 anos. 10,8% já 
estiveram (ou estão) detidos em resultado do 
abuso de substâncias e 55,8% tem problemas de 
saúde graves (HIV/SIDA, Hepatite C, 
Tuberculose) devido ao abuso de substâncias. 
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Procedimento 
Os participantes foram informados 
acerca dos objectivos e procedimentos do 
estudo, tendo-lhes sido pedido o seu 
consentimento informado. Os participantes 
foram distribuídos por três grupos, dependendo 
do tempo de recuperação do familiar a quem 
prestavam cuidados. Assim, o Grupo 1 (G1) 
tinha 45 cuidadores cujo paciente não estava 
abstinente do uso de drogas/álcool, o Grupo 2 
(G2) tinha 39 cuidadores cujo paciente estava 
abstinente há menos de 5 anos e o Grupo 3 (G3) 
tinha 36 cuidadores cujo paciente estava 
abstinente há mais de 5 anos. 
 
Material 
Questionário Clínico e Sócio-
Demográfico. Além da informação sócio-
demográfica, incluía questões relacionadas com 
a história clínica do paciente, tal como o 
número/tipo de tratamentos e a existência de 
problemas médicos e legais. Deste modo, 
pretendia-se avaliar a percepção do cuidador 
acerca da gravidade das consequências do abuso 
das substâncias por parte do familiar. 
Beck Depression Inventory (Beck, et 
al., 1961; McIntyre & Araújo-Soares, 1999; Vaz 
Serra & Pio Abreu, 1973). Este instrumento 
avalia Depressão. Na versão portuguesa, o 
instrumento apresenta 21 itens e está orientada 
para medir a intensidade dos sintomas 
depressivos em populações normais e clínicas. 
Tem sido igualmente utilizado em diversos 
estudos com cuidadores (Croog, Sudilovsky, 
Burleson, & Baume, 2001; Feldman, et al., 
2007; Takahashi, Miyaoka, & Tanaka, 2005). 
No questionário, é solicitado aos participantes 
que escolham a afirmação que descreve melhor 
a forma como se sentiram durante a semana 
anterior. Os resultados mais elevados indicam 
sintomatologia depressiva mais grave. Alguns 
estudos realizados relatam alphas de Cronbach 
entre os .81 e os .86 (Araújo-Soares, 1999; 
Beck, Streer, & Garbin, 1988; McIntyre & 
Araújo-Soares, 1999), sendo que neste estudo o 
alpha foi de .84. 
Brief Symptom Inventory (Canavarro, 
1999; Derogatis, 1975, 1993). Este instrumento 
avalia Distress psicológico. O instrumento 
possui 53 itens, sendo orientado para a medição 
de sintomas psicológicos em populações 
normais e clínicas. A sua versatilidade tem 
permitido a sua utilização em estudos com 
cuidadores (Bonner, Hardy, Willard, 
Hutchinson, & Neuroscience, 2007; Mausbach, 
et al., 2005; Razani, et al., 2007). Apesar de as 
suas diferentes subescalas já terem sido 
utilizadas para avaliar o Distress em cuidadores 
(Aguglia, et al., 2004; Marvardi, et al., 2005; 
Mausbach, et al., 2005), optou-se por se utilizar 
o Índice Global de Severidade (IGS), dado ter 
sido identificado como o melhor preditor de 
Distress na população portuguesa (IGS ≥ 1.7). 
No questionário é solicitado ao participante que 
responda a cada afirmação acerca da intensidade 
do sentimento durante a última semana, numa 
escala de 0 (nunca) a 4 (muitíssimas vezes). O 
instrumento apresentam uma boa consistência 
interna nas nove dimensões, entre .71 e .85, 
tendo sido suportados por diversos estudos 
independentes (Canavarro, 1999; Derogatis, 
1993). Neste estudo os alphas de Cronbach 
estiveram entre .76 e .90. 
Caregiver Reaction Assessment (Given, 
et al., 1992). Este instrumento avalia a 
Sobrecarga (burden). Este questionário de 24 
itens permite medir aspectos positivos e 
negativos do acto de cuidar, tendo sido utilizado 
em diversos estudos com cuidadores (Kinsella, 
Cooper, Picton, & Murtagh, 1998; Nijboer, 
Triemstra, Tempelaar, Sandermanc, & Bos, 
1999; Sousa, 2005). É possível calcular-se um 
resultado total, no qual valores elevados 
indicam um maior impacto da Sobrecarga no 
dia-a-dia do cuidador (Grov, Fosså, Tonnessen, 
& Dahl, 2006). Os participantes são convidados 
a classificar cada afirmação numa escala de 0 
(Discordo totalmente) a 4 (Concordo 
totalmente). Estudos realizados anteriormente 
apontam para alphas de Cronbach entre .80 e 
.90 (Given, et al., 1992; Grov, et al., 2006; 
Kinsella, et al., 1998; Nijboer, et al., 1999), 
sendo que neste o alpha foi de .95. 
World Health Quality of Life – Bref  
(WHOQOL - Bref), (Fleck, 2000; Vaz Serra, et 
al., 2006). Este instrumento foi utilizado para a 
avaliação da Qualidade de Vida. Esta versão 
abreviada possui 26 itens, estando organizado 
em 5 domínios (Físico, Psicológico, Relações 
Sociais, Ambiente, Geral). O instrumento 
permite avaliar a percepção do indivíduo sobre a 
sua posição na vida, dentro do contexto dos 
sistemas de cultura e valores nos quais está 
inserido e em relação aos seus objectivos, 
expectativas, padrões e preocupações. Tem sido 
igualmente utilizado em estudos com cuidadores 
(Alshubaili, Awadalla, Ohaeri, & Mabrouk, 
2007; Awadalla, Ohaeri, Al-Awadi, & Tawfiq, 
2006; Lai, et al., 2005; Trentini, Chachamovich, 
Figueiredo, Hirakata, & de Almeida Fleck, 
2006). Os itens estão organizados em escalas do 
tipo Likert de 5 pontos: intensidade (nada a 
muitíssimo), capacidade (nada a 
completamente), frequência (nunca a sempre) e 
avaliação (muito insatisfeito a muito satisfeito; 
muito pobre a muito boa; muito mal a muito 
bem) e foram formuladas quer de forma positiva 
como negativa. O instrumento não produz um 
valor total, sendo que os resultados obtidos em 
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cada domínio devem ser transformados de modo 
a que se possam comparar com outros 
instrumentos validados (0-20 e 0-100). Os 
valores mais altos indicam melhor Qualidade de 
Vida no domínio considerado. O estudo de 
validação para a população portuguesa 
determinou alphas de Cronbach para os 
diferentes domínios entre .64 e .87, sendo 
semelhantes aos encontrados nos diferentes 
centros internacionais (Vaz Serra, et al., 2006). 
Neste estudo, os alphas encontrados variaram 
entre .61 e .85. 
Instrumental Expressive Social Support 
Scale (Ensel & Woelfel, 1986; Faria, 1999). 
Este instrumento apresenta 24 itens que medem 
a influência dos acontecimentos de vida no 
funcionamento instrumental e expressivo. Os 
autores referem que pode ser utilizado em 
diversas populações, sendo que o resultado total 
obtido reflecte o suporte social num conjunto 
amplo de áreas, incluindo problemas 
económicos, exigências de tempo e esforço, 
existência de companhia afectiva adequada, 
comunicação, dependência e problemas 
familiares quotidianos. É solicitado aos 
participantes que classifiquem cada afirmação 
numa escala de 0 (Muito ou a Maior parte do 
tempo) a 4 (Nunca), sendo que resultados 
elevados indicam uma percepção de um suporte 
social elevado durante os últimos 6 meses. Na 
validação do instrumento na população 
portuguesa, os autores apresentam um alpha de 
Cronbach de .84, sendo de .88 neste estudo. 
 
Análise de Dados 
Foram realizadas correlações de 
Pearson para determinar a relação entre as 
variáveis demográficas (idade do cuidador, 
género), clínicas (coabitação com o paciente, 
número de desintoxicações em casa, número de 
desintoxicações em clínicas/comunidades 
terapêuticas, número de internamentos em 
comunidades terapêuticas) e psicossociais 
(Depressão, Distress Psicológico, Sobrecarga, 
Qualidade de Vida e Suporte Social). De 
seguida, foi realizada uma regressão linear 
hierárquica de modo a identificar-se as variáveis 
preditoras do suporte social. Por fim, testou-se o 
suporte social como variável mediadora na 
relação entre o distress psicológico e a 
Sobrecarga através duma regressão linear 
múltipla (método enter) utilizando o método 
proposto por Baron e Kenny (1986). 
 
Resultados 
Relação entre Suporte Social, Depressão, 
Distress, Qualidade de Vida, Sobrecarga e 
Variáveis Demográficas e Clínicas 
As variáveis demográficas e clínicas 
avaliadas foram: a idade do cuidador, a 
coabitação com o paciente, o número de 
internamentos em comunidades, número de 
desintoxicações em clínicas e  número de 
desintoxicações em casa. Os resultados 
revelaram que o  suporte social está 
significativamente correlacionado com a 
coabitação com o paciente (r=.35; p<.01), 
número de desintoxicações em clínicas (r=-.19; 
p<.05), depressão (r=-.35; p<.01), distress 
psicológico (r=-.49; p<.01), sobrecarga (r=-.40; 
p<.01), qualidade de Vida – relações sociais 
(r=.49; p<.01), qualidade de vida – ambiente 
(r=.31; p<.01) e qualidade de vida – geral 
(r=34; p<.01). 
 
Preditores do Suporte Social 
A regressão linear hierárquica revela 
que o suporte social relaciona-se 
significativamente com a coabitação com o 
paciente (β = .176; p<.05), distress psicológico 
(β = -.346; p<.001), qualidade de vida (relações 
sociais), (β = .505; p<.001), qualidade de vida 
(psicológica), (β = -.289; p<.01) e a sobrecarga 
(β = -.238; p<.01), explicando 48% da variância 
observada (tabela 1). 
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Tabela 1. Preditores do Suporte Social (N = 114) 
 Δ R2 B EP B β 
Passo 1 
Coabitação com o paciente 
 
,121 12.248 3.117 .348*** 
Passo 2 
Coabitação com o paciente 
Qualidade de Vida – Relações Sociais 
 
,179 
9.137 
.417 
2.853 
.078 
.260** 
-.433*** 
Passo 3 
Coabitação com o paciente 
Qualidade de Vida – Relações Sociais 
Distress psicológico 
 
,102 
6.684 
.332 
-10.689 
2.708 
.075 
2.465 
.190* 
.345*** 
-.342*** 
Passo 4 
Coabitação com o paciente 
Qualidade de Vida – Relações Sociais 
Distress psicológico 
Qualidade de Vida – Psicológico 
 
,057 
6.955 
.464 
-12.762 
-.331 
2.588 
.081 
2.432 
.097 
.198** 
.482*** 
-.409*** 
-.294** 
Passo 5 
Coabitação com o paciente 
Qualidade de Vida – Relações Sociais 
Distress psicológico 
Qualidade de Vida – Psicológico 
Sobrecarga 
 
R2 Total = .493** 
,033 
5.568 
.441 
-11.115 
-.286 
-.202 
 
2.573 
.080 
2.447 
.096 
.076 
 
.158* 
.458*** 
-.356*** 
-.255** 
-.196** 
 
***p<.001; **p<.01; *p<.05 
 
Suporte Social como Mediador 
O estudo da mediação do suporte social 
na relação entre o distress e a sobrecarga 
comprovou os três requisitos necessários. 
Assim, o valor estandardizado do coeficiente de 
correlação da via c é significativo (β = ,281; 
p<.01), bem como o da via a (β = ,437; p<.01). 
O valor estandardizado do coeficiente de 
correlação da via b é significativo (β = -,344; 
p<.01), sendo que o coeficiente de correlação da 
via c’ deixou de ser significativo (β = ,112; n.s.), 
demonstrando que o suporte social é um 
mediador parcial da relação entre o distress e a 
sobrecarga. Como sugerido por Preacher e 
Hayes (2004), no seguimento dos trabalhos de 
Baron e Kenny (1986), foi calculado o teste de 
Sobel e a variância do efeito indirecto. Com a 
utilização do software Medgraph (Jose, 2004), o 
teste de Sobel confirmou a mediação do suporte 
social (z = 2,99; p<.01), sendo que o efeito 
indirecto explica 60,1% da variância observada 
(tabela 2). 
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Tabela 2. Análise do efeito da mediação do Suporte Social na relação entre o Distress e a Sobrecarga 
(N= 114) 
Dependente/Preditor Δ R2 B EP B β 
Via c 
Variável dependente: Sobrecarga 
Variável preditora: Distress 
 
.079 
 
8.529 
 
2.749 
 
,281** 
Via a 
Variável dependente: Suporte Social 
Variável preditora: Distress 
 
.244 
 
-15.418 
 
2.566 
 
-,494*** 
Via b e c’ 
Variável dependente: Sobrecarga 
Variável preditora: Distress 
Variável mediadora: Suporte Social 
.169 
 
 
3.381 
-.334 
 
 
3.017 
.097 
 
 
,112 
-,344** 
***p<.001; **p<.01; *p<.05 
 
Discussão 
Os resultados indicam que o Suporte 
Social está significativamente correlacionado 
com a coabitação com o paciente, o número de 
desintoxicações em clínicas, a depressão, o 
distress psicológico, a sobrecarga e a qualidade 
de vida (relações sociais, ambiente e geral). 
Assim, os cuidadores informais que têm uma 
percepção de maior suporte social, 
habitualmente coabitam com o paciente (e o 
paciente tem um menor número de 
desintoxicações em clínicas), apresenta menores 
níveis de depressão, distress e sobrecarga e 
maiores níveis de qualidade de vida. Estes 
resultados parecem indicar que a menor 
severidade da adicção parece contribuir para 
uma elevação dos indicadores positivos de 
saúde mental do cuidador. Adicionalmente, o 
facto de o paciente morar com o cuidador pode 
levar a que este procure apoio em grupos de 
auto-ajuda para afazer face às exigências da 
tarefa, o qual pode contribuir para estes 
resultados (Mittelman, Roth, Clay, & Haley, 
2007; Twoy, Connolly, & Novak, 2007), 
providenciando benefícios em termos de uma 
diminuição dos índices de Sobrecarga (Grant, 
Weaver, Elliott, Batolucci, & Giger, 2004; 
McCullagh, Brigstocke, Kalra, & Donaldson, 
2005) e distress psicológico (Dierberger, 2007; 
Lam, Naar-King, & Wright, 2007; Sinha & 
Watson, 2007). Os maiores índices de Suporte 
Social também parecem contribuir para uma 
maior percepção de qualidade de vida dos 
cuidadores. Assim, os cuidadores que recebem 
melhor suporte instrumental e emocional 
exibem menores indicadores de stress crónico e 
maior bem-estar. Estes resultados parecem estar 
em consonância com a generalidade dos estudos 
com cuidadores (Atienza, et al., 2001; Landry-
Meyer, et al., 2005; Schoeder & Remer, 2007). 
Em termos de preditores do suporte 
social, verificou-se que os cuidadores que 
apresentam maiores índices de suporte social 
coabitam com o paciente, exibem menor 
distress psicológico e sobrecarga e apresentam 
maior qualidade de vida (relações sociais). No 
entanto, é também frequente apresentarem 
menor qualidade de vida no que diz respeito aos 
aspectos psicológicos. Assim, verifica-se que a 
participação em grupos de auto-ajuda pela 
maioria dos elementos desta amostra apresenta 
benefícios em termos do funcionamento 
psicossocial dos mesmos. Este efeito 
amortecedor já tem sido encontrado em 
cuidadores de pacientes com outras patologias 
(Gideon, 2007; Leder, et al., 2007; Mittelman, 
et al., 2007). 
A menor qualidade de vida em termos 
psicológicos encontrada pode dever-se ao facto 
do efeito do suporte social ser diferenciado entre 
os participantes. Alguns autores referem a 
importância de se analisarem os efeitos 
negativos do suporte social e as características 
específicas do relacionamento entre cuidador e 
paciente (Smerglia, et al., 2007), outros 
apontam a composição da amostra de 
cuidadores e o tipo de suporte que era 
considerado (Majerovitz, 2001; Nijboer, et al., 
2001; Tran, 2008) ou mesmo a etnia (Cardenas, 
2006). 
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O modelo de mediação demonstrou que 
o distress psicológico do cuidador é um preditor 
da sobrecarga e de que o suporte social medeia a 
relação entre o distress e a Sobrecarga. Os 
estudos que analisam a Sobrecarga dos 
cuidadores informais têm identificado factores 
objectivos e subjectivos (Martens & Addington, 
2001). Enquanto os factores objectivos dizem 
respeito às consequências negativas concretas e 
observáveis resultantes da presença do doente 
na família, tais como perdas financeiras, 
perturbações na rotina, na vida social e na vida 
profissional dos familiares, os factores 
subjectivos referem-se à percepção ou avaliação 
pessoal do cuidador sobre a situação, 
envolvendo ainda a sua reacção emocional, 
atribuída por ele à presença do doente na família 
(Maurin & Boyd, 1990; St. Onge & Lavoie, 
1997; Tessler & Gamache, 2000). Assim, os 
factores subjectivos, no qual se insere o distress, 
referem-se ao grau em que os familiares 
percebem a presença, os comportamentos ou a 
dependência dos pacientes como uma fonte de 
pensamentos e sentimentos negativos, 
preocupações e/ou tensão psicológica. Envolve 
sentimentos de desamparo, tristeza, culpa, assim 
como de perda semelhante ao luto. Para além 
disso, a natureza e o estigma de algumas 
doenças (mentais, dependência de substâncias) 
podem provocar sentimentos de 
constrangimento e exacerbar o isolamento 
(Bandeira & Barroso, 2005; Tessler & 
Gamache, 2000). Parece que mesmo a 
comunidade médica não está preparada para 
lidar com o problema (Riebschleger, et al., 
2008). As mudanças que ocorrem no 
relacionamento do paciente com os seus 
familiares em consequência da doença, em 
particular a falta de reciprocidade/comunicação, 
prejudicam a relação e tornam mais difícil a 
manutenção de sentimentos positivos no dia-a-
dia, o que contribui para o aumento da 
Sobrecarga subjectiva. No caso de um cônjuge 
que cuida do companheiro doente, essa falta de 
reciprocidade pode provocar uma deterioração 
que resulta frequentemente em 
separação/divórcio. Para além disso, um outro 
elemento factor que agrava a Sobrecarga sentida 
pelos familiares é o de que as tarefas e os 
cuidados com o paciente ocorrem muitas vezes 
num momento inesperado, desfasado com o 
ciclo da vida familiar (Carter & McGoldrick, 
1980), pois normalmente espera-se que o 
indivíduo, atingindo a idade adulta, seja 
independente e não necessite de mais de 
cuidados intensivos. A doença de um dos 
membros da família quebra essa expectativa e 
inverte a ordem das etapas do ciclo familiar, 
criando uma função adicional que não era 
esperada para aquele momento do ciclo familiar 
podendo ser considerados como estímulos 
stressores para os familiares (Bandeira & 
Barroso, 2005; Tessler & Gamache, 2000). 
Um conjunto significativo de estudos 
tem demonstrado consistentemente que a 
presença de um doente mental/físico na família 
resulta numa considerável sobrecarga para os 
seus membros. Esta sobrecarga pode estar 
inclusivamente associada a perturbações 
psicológicas (depressão, ansiedade, stress), 
principalmente na figura mais frequentemente 
encarregue dos cuidados (a esposa ou mãe do 
doente) (Croog, Burleson, Sudilovsky, & 
Baume, 2006; Garand, Eazor, Dew, DeKosky, 
& Reynolds, 2005; Jungbauer & Angermeyer, 
2002; Lauber, Eichenberger, Luginbühl, Keller, 
& Rössler, 2003; Loukissa, 1995; Magliano, et 
al., 2000; Magliano, et al., 1999; Marvardi, et 
al., 2005; Rose, 1996). No caso das doenças 
com natureza crónica (ou tendencialmente 
crónicas), o cuidador é submetido ao efeito 
prolongado de eventos stressores envolvidos na 
experiência quotidiana de cuidar do paciente, o 
que pode afectar a própria saúde mental (Awad 
& Voruganti, 2008; Beckham, Lytle, & 
Feldman, 1996; Martens & Addington, 2001; 
Rammohan, Rao, & Subbakrishna, 2002; 
Schulze & Rössler, 2005). Assim, também tem 
sido encontrada uma relação entre níveis 
inferiores de suporte social e maiores índices de 
distress e sobrecarga (Artaso, Goñi, & Biurrun, 
2003; Edwards & Scheetz, 2002; Goldstein, et 
al., 2004; Magliano, et al., 2004; Perlick, et al., 
2007; Schrag, Hovris, Morley, Quinn, & 
Jahanshahi, 2006). No nosso estudo, o suporte 
social media em 60% a relação entre o distress 
psicológico e a sobrecarga. Assim, é 
extremamente importante intervir ao nível do 
suporte social, i.e. diminuir o isolamento social, 
sentimento de estigma e aumentar o apoio no 
sentido de diminuir o impacto do distress e 
sobrecarga nos cuidadores. 
 
Conclusão 
O suporte social afigura-se como uma 
variável central na compreensão do 
funcionamento psicossocial nos cuidadores 
informais de dependentes de substâncias. Estes 
cuidadores apresentam maior suporte social nas 
situações de menor severidade da adição e 
quando os pacientes coabitam com eles, 
exibindo menores níveis de depressão, distress 
psicológico e sobrecarga e maior qualidade de 
vida. Da mesma forma, a coabitação com o 
paciente, o menor distress psicológico, menor 
sobrecarga e a maior qualidade de vida (relações 
sociais), prevêem uma maior percepção de 
suporte social. Contudo, o facto de a menor 
qualidade de vida (psicológica) também prever 
níveis superiores de suporte social leva à 
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conclusão de que as formas de suporte social 
têm de ser ajustadas às necessidades específicas, 
sublinhando a importância de uma maior 
qualidade na prestação deste serviço. Os 
resultados também permitem concluir que o 
suporte social funciona como um amortecedor 
entre o distress psicológico e a Sobrecarga. Este 
facto é relevante dado que a Sobrecarga tem 
sido apontada como uma das principais 
consequências no funcionamento psicossocial 
do cuidador, sendo o distress psicológicoum dos 
principais focos da Sobrecarga subjectiva. 
Os profissionais de saúde devem ter em 
consideração estes factores no acompanhamento 
individual dos cuidadores e na gestão de grupos 
de intervenção. 
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